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Mediazione culturale in Europa 
 
 
 
 
 
 
 
Rif.: Il Mediatore culturale in sei Paesi europei  (Italia, Francia, Germania, Grecia, Regno Unito e Spagna) ambiti di 
intervento, percorsi di accesso e competenze - Report di ricerca a cura di Simone Casadei, Massimiliano Franceschetti -  
Direzione Generale per il Volontariato, l'Associazionismo e le Formazioni Sociali 
Ministero del Lavoro  
 
 
 
 Francia 
In Francia la legge sulla nazionalità adottata il 16 marzo 1998 (Legge 
Guigou) ha riaffermato l'applicazione totale dello Ius soli, modificando 
il testo della legge Méhaignerie del 1993 che l'aveva abolito. In pratica 
le questioni legate all’immigrazione sono tenute in considerazione 
nel quadro di programmi generali destinati a tutta la popolazione. 
Se gli immigrati ne beneficiano in via preferenziale è solo perché 
sono maggiormente rappresentati in certi gruppi (ad esempio 
disoccupati di lunga durata), oppure perché risiedono in 
determinate zone geografiche oggetto di specifiche politiche (per 
esempio quartieri che registrano tassi di disoccupazione elevati). 
In Francia la figura del mediatore culturale può configurarsi come: 
1. Adulte Relais/Mediatore interculturale 
2. Interprete in ambito sociale. 
Il percorso formativo degli adultes relais è stato standardizzato dal 
titolo di Technicien médiation service (Tms), un titolo a livello di 
baccalaureato (diploma di scuola superiore in Italia). 
 

L’attività di consulenza per l’accesso ai servizi è svolta sia 
dai mediatori che dagli interpreti. L’impegno professionale 
si concretizza soprattutto in ospedali e centri di protezione 
materno-infantile. Sia l’interprete che il mediatore 
realizzano interventi di risoluzione/prevenzione del conflitto 
in ambito sanitario, i primi lo fanno su richiesta 
dell’istituzione, gli altri anche su domanda dell’utente. 
Nelle strutture sanitarie vengono svolte anche diverse 
altre attività: interpretariato e traduzione, 
accompagnamento, promozione della cultura d’origine, 
formazione e informazione, orientamento. Le mediatrici 
inoltre effettuano attività di prevenzione e fanno bilanci 
di salute di quartiere. Le associazioni di mediatrici 
operano per convenzioni, ma anche su richiesta degli 
utenti. 
UK 
Le competenze della “mediazione interculturale” sono inserite nei 
servizi e nelle relative figure che forniscono supporto ai cittadini che 
esprimono un bisogno.  In Gran Bretagna esistono diversi servizi di 
“Advice”, «consulenza”, “avviso”, “informazione”. Tra le figure 
professionali troviamo: 
- adviser del Citizens Advice Bureaux, (CAB) mediazione nell’ambito 
sociale, lavoro, accoglienza e amministrazione civile 
- adviser della Community Legal Service (CLS) che si occupano di 
mediazione in campo legale. 
Il modello britannico di integrazione si articola in alcune disposizioni di 
legge: 
 Race Relations Act, del 1976 
 Human Rights Act, del 1998 (l’articolo 9 tratta delle credenze 
religiose, che trasforma la discriminazione sociale in un crimine) 
 Race Relations (Amendment) Act, del 2000, per promuovere delle 
buone relazioni tra i vari gruppi etnici 
Le Qualifiche Professionali, riconosciute a livello nazionale, attengono al 
sistema delle professioni e del lavoro e sono basate sulle competenze.. 
 
Ognuno dei livelli dell’istruzione e della formazione nel settore dell’assistenza 
sociale unisce un programma prestabilito, comprendente le competenze, le 
conoscenze ed i valori relativi ad una pratica certificata di assistenza sociale. 
Un corso-tipo di formazione dure 240 ore e affronta temi come Diritti e 
leggi, informatica, la negoziazione, la comunicazione, ecc.  
 
 
I servizi vengono offerti in modo multicanale: via web (multilingue), 
via telefono, via uffici dislocati per appuntamento. Le persone che si 
occupano di fornire i servizi sono in genere composti da volontari 
(spesso appartenenti ad associazioni di stranieri) che lavorano a fianco 
del personale pagato e dipendente di enti pubblici. 
 
Il sistema sanitario nazionale inglese (National Health Service, 
NHS) ha al suo interno una forte componente straniera 
extracomunitaria impiegata a vario titolo nelle strutture sanitarie. 
La presenza di uno staff multi-professionale e multietnico costituito 
da professionisti e operatori sanitari provenienti da tutte le 
minoranze 
etniche presenti nel paese, ha offerto al sistema sanitario inglese 
l’opportunità di sviluppare la funzione mediazione interculturale e di 
integrazione dei metodi di cura, aumentando così la qualità 
del proprio modello di intervento.  
SPAGNA 
 
La mediazione culturale viene inserita da Enti e Associazioni in 
iniziative di integrazione e servizi rivolti alla popolazione immigrata. La 
domanda di mediatori e di formazione professionale specifica aumenta. 
Non esiste una qualifica nazionale di mediatore, le Regioni e i 
comuni procedono autonomamente su questo (requisiti, competenze, 
orari, salario). 
I mediatori non sono assunti a livello nazionale quanto più che altro a 
livello locale direttamente dal Comune o da altre istituzioni oppure dalle 
associazioni nei loro progetti di intervento. I mediatori impegnati sono 
tanto spagnoli che stranieri presenti da tempo in Spagna, operano spesso 
in gruppi di lavoro, sia fra di loro che insieme ad altri professionisti 
quali psicologi, insegnanti e medici 
In sanità, il Mediatore deve facilitare le relazioni tra immigrati e 
operatori. I malintesi linguistici sono frequenti, uno dei compiti 
principali del mediatore è proprio di comunicare ciò che fa l'ospedale, 
che richieste fanno i medici, come debba essere somministrato un 
trattamento e intervenire durante le visite mediche per approfondire la 
spiegazione della sintomatologia. 
 
In ospedale i mediatori informano i nuovi cittadini sulle possibilità 
offerte dal sistema sanitario, in modo tale da garantire il più 
possibile l‘equità di accesso ai servizi. Inoltre quando le strutture 
sanitarie decidono interventi di sensibilizzazione verso la popolazione 
immigrata su temi particolarmente delicati (vaccinazione dei bambini, 
controllo delle nascite e prevenzione delle 
malattie,...) i mediatori intervengono come tramite per spiegare 
l'importanza delle iniziative e facilitare l'arrivo della comunicazione. 
In tutti i Paesi esaminati (Italia, UK, Francia, Spagna) la 
Mediazione va collegata ai seguenti concetti chiave: 
 
- Identità e cittadinanza, collegata ai diritti e doveri delle 
persone; 
- Politiche sociali e di welfare, per la salvaguardia delle 
pari opportunità dei gruppi più vulnerabili 
- Ruolo delle Istituzioni locali e centrali 
nell’organizzazione dei Servizi 
- Ruolo della società civile tramite le entità del privato 
sociale 
  
 
 
 
 
 
Mediazione culturale in Italia 
 
 
 
 
Rif.: Il Mediatore culturale in sei Paesi europei  (Italia, Francia, Germania, Grecia, Regno Unito e Spagna) 
ambiti di intervento, percorsi di accesso e competenze - Report di ricerca a cura di Simone Casadei, 
Massimiliano Franceschetti -  Direzione Generale per il Volontariato, l'Associazionismo e le Formazioni Sociali 
Ministero del Lavoro  
La definizione, il ruolo e l’utilità del mediatore sono abbozzati nei testi 
di legge che regolano la materia dell’immigrazione, in particolare nella 
sezione che tratta i processi di integrazione (legge numero 40 del 6 
marzo 1998 e decreto legislativo numero 286 del 25 luglio 1998 
“Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina 
dell’immigrazione”; Dpr numero 394 del 31 agosto 1999 
“Regolamento recante norme di attuazione del testo unico delle 
disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero”), in altre norme (per esempio nell’ambito del 
sistema sanitario la legge numero 7 del 2006, art. 7) e in alcune 
circolari di dicasteri (per esempio, nell’ambito dell’istruzione le 
circolari ministeriali numero 205 del 26 luglio 1990 “La scuola 
dell’obbligo e gli alunni stranieri. L’educazione interculturale” e quella 
del 1 marzo del 2006). 
A normare per prima la figura professionale è la Toscana nel 1997. A 
seguire, nel periodo che va dal 2000 al 2006, si muovono anche Abruzzo, 
Campania, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Piemonte, 
Provincia Autonoma di Bolzano e Valle d’Aosta. 
 
Le definizioni utilizzate nelle delibere regionali sono di vario genere: 
 
 Mediatore Culturale (Friuli Venezia Giulia, Abruzzo, Campania). Da 
sottolineare che per il Friuli Venezia Giulia la delibera specifica si riferisce 
all’istituzione dell’Elenco regionale di Mediatori Culturali, al cui interno viene 
definita sia la figura che lo standard formativo, e che questa delibera è in 
dipendenza dell’art. 25 della Legge Regionale sull’immigrazione n. 5 del 4 
marzo 2005 
 Mediatore Interculturale (Provincia Autonoma di Bolzano, Liguria, Valle 
d’Aosta, Lazio, Emilia Romagna, Piemonte) 
 Tecnico qualificato in Mediazione Culturale e Linguistica per Immigrati 
(Toscana). 
• Per alcune Regioni il mediatore è un operatore, per altre 
un tecnico: 
• “è un operatore interculturale” (Provincia Autonoma di 
Bolzano) 
• “è un operatore sociale” (Liguria, Friuli Venezia Giulia, 
Valle d’Aosta) 
• “è un operatore in grado di svolgere la funzione di 
mediazione linguistica e soprattutto di orientamento 
culturale” (Campania) 
• “è un tecnico […] che opera nel settore della sanità e 
dell’assistenza sociale” (Toscana) 
• “è un tecnico della comunicazione interculturale” 
(Abruzzo). 
Altre regioni italiane hanno emanato delibere e/o altri atti 
con riferimento alla presenza della figura del mediatore 
rispetto a più ambiti di intervento, dalla scuola alla 
sanità, senza però specificarne ruolo e competenze. Si 
tratta, in dettaglio, di: 
• Lombardia (Mediatori Linguistico-culturali) 
• Provincia Autonoma di Trento (Mediatore Interculturale) 
• Veneto (Mediatori Linguistico Culturali),  
• Sardegna (Mediatore Interculturale) 
• Puglia (Mediazione Interculturale) 
• Umbria (Mediatori Culturali) 
• Calabria (Mediazione culturale e Interculturale) 
• Sicilia. 
 
A prescindere dal grado di normazione a livello regionale è 
importante sottolineare che le regioni, tramite un recente 
accordo dell’8 aprile 2009, hanno stabilito dei parametri 
comuni attraverso la stesura del documento della 
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome 
09/030/CR/C9 “Riconoscimento della figura 
professionale del Mediatore interculturale” in cui viene 
riconosciuta la figura del mediatore e la sua importanza nel 
contesto italiano. Il documento definisce linee di indirizzo 
comune in riferimento a: aree di attività, competenze e 
ruolo. 
Nel documento il mediatore è definito come un operatore 
competente che funge da cerniera tra gli immigrati e il contesto 
territoriale e sociale in cui vive e lavora. Il suo intervento, in 
particolare, si esplica nelle seguenti attività: 
• intermediazione linguistica 
• attuazione di percorsi individuali di accompagnamento per immigrati 
• facilitazione dello scambio tra immigrati/operatori/servizi/istituzioni 
• mediazione interculturale anche all’interno del gruppo immigrato, 
con competenze di analisi dei bisogni e delle risorse dell’utente 
immigrato, di analisi del contesto di intervento, di orientamento al 
cittadino straniero 
• progettazione di iniziative e strumenti di integrazione culturale 
all’interno dei differenti contesti di vita 
• mediazione tra immigrati e istituzioni 
Gli iter formativi proposti a livello regionale si articolano in quattro 
tipologie: 
• 1. corsi che non definiscono tanto la durata e i contenuti, quanto 
l’acquisizione di competenze, capacità e conoscenze che sono 
definite a livello regionale e devono essere valutate di volta in volta 
in relazione al contesto in cui il corso prende avvio. In pratica si 
lascia libertà agli enti/associazioni di formatori di definire i contenuti 
in base alle necessità del contesto sociale (Emilia Romagna) 
• 2. corsi di base uguali per tutti con accesso alla qualifica standard 
di mediatore (Piemonte, Campania, Abruzzo, Valle D’Aosta, Friuli) 
• 3. corsi articolati su due livelli professionali, uno di base, uguale 
per tutti, e uno professionalizzante che definisce cioè il campo di 
intervento specifico del mediatore (questo livello non è obbligatorio) 
(Lazio e Liguria) 
• 4. corso che si articola su due livelli, di cui uno di base preparatorio 
al livello di formazione professionalizzante, al cui interno si delinea 
già un percorso di scelta rispetto al futuro campo di intervento 
(Provincia Autonoma di Bolzano). 
  
Tra gli ambiti di Intervento del Mediatore culturale troviamo: 
 
- Sistema educativo e formativo 
- Sanità 
- Giustizia 
- Pubblica amministrazione 
- Sicurezza e accoglienza di primo livello 
- Settore privato: no profit e profit 
 
Il servizio di mediazione si differenzia in base alle situazioni e alle 
necessità, ordinarie o dettate dall’emergenza. Può quindi prendere la 
forma di un servizio continuativo, programmato e fisso, dove le 
competenze linguistiche e le mansioni sono stabilite sin dall’inizio o 
realizzarsi in forme occasionali, a chiamata, frequenti o sporadiche, 
dovute all’imprevedibilità del fabbisogno linguistico oppure a carichi 
eccezionali di lavoro come nel caso delle emergenze degli sbarchi. 
 
 
Una buona pratica di formazione alla Mediazione culturale nei 
servizi: 
Il Progetto PASS 
Pass è stato un Progetto finalizzato a promuovere l’Accesso delle persone 
migranti ai servizi Socio-Sanitari e a sviluppare attività di informazione e 
orientamento  nelle Aziende sanitarie locali (Asl) e nelle Aziende ospedaliere 
(AO) italiane.  
 
E’ stato sostenuto dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 
realizzato dall’Istituto Nazionale Salute Migranti e Povertà – INMP – Ospedale 
S. Gallicano e attuato a livello territoriale con la collaborazione di 48 strutture 
sanitarie locali. 
 
 In Emilia Romagna i partners dell’Azienda capofila (Asl di Bologna) sono stati: 
Azienda Ospedaliera S.Orsola,  Asl di Reggio Emilia, a Asl di Ferrara , ’Azienda 
Ospedaliera S.Anna di Ferrara,  Asl di Forlì e  Policlinico di Modena. 
 
Un’esperienza di formazione alla Mediazione culturale nei servizi: 
Il Progetto PASS 
• Fase di formazione d’aula dei Mediatori sulla base di obiettivi formativi concordati 
con INMP  
 
• Fase di stage in Azienda USL o Ospedale 
• Fase di inserimento lavorativo, o formazione on the job 
 
• Le aspettative dei Mediatori sono state: 
 
 la supervisione da parte dell’operatore sanitario;  
 l’aggiornamento sulle condizioni dell’utente in carico; 
 la possibilità di svolgere un colloquio di accoglienza in collaborazione con gli operatori 
sanitari;  
 essere informato delle norme profilattiche che seguono gli operatori di un determinato 
reparto e di tutti gli aspetti sanitari conseguenti;  
 acquisire una conoscenza generale sulla terminologia medica/clinica normalmente 
utilizzata;  
 la continuità di servizio tra aspetti sanitari e aspetti della mediazione. 
 
* CSDS 
 
 
 
 



Mediazione in Emilia Romagna 
 
 
Riferimenti utili 
 
 
Legge 328/2000 
 
• l’universalità del sistema sanitario  
• la centralità del Comune  
• il metodo della programmazione e il “piano di zona” 
• i livelli essenziali di assistenza (liveas) 
• il sistema informativo dei servizi sociali 
• la carta dei servizi sociali 
• la valorizzazione del terzo settore 
Riferimenti normativi 
• La Costituzione assegna alle Regioni competenze legislative in materia di 
servizi sociali, politiche assistenziali e integrazione. Alla Regione spetta quindi 
il compito di delineare le strategie e le politiche di integrazione e di definire 
un coerente sistema di interventi e servizi sul territorio. 
 
• La norma di riferimento per l'Emilia-Romagna è la Legge regionale n.5 del 24 
marzo 2004 ("Norme per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri 
immigrati"); questa norma fornisce indicazioni sugli strumenti di 
rappresentanza e interviene sui temi del lavoro, della casa, della scuola e della 
salute, del rispetto di tutte le culture e del contrasto alla 
discriminazione; prevede inoltre che periodicamente si definisca 
uno strumento di programmazione triennale delle attività regionali 
finalizzate all'integrazione dei cittadini stranieri. 
 
• Gli interventi per l'integrazione sociale dei cittadini stranieri vengono 
definiti nell'ambito dei “Piani di zona distrettuali per la salute e il benessere 
sociale” che rappresentano lo strumento fondamentale di programmazione 
regionale per definire e costruire il sistema integrato di interventi e servizi 
sociali (come previsto dalla Legge regionale 2/2003 e dal Piano sociale e 
sanitario regionale 2008-2010.) 
La Consulta regionale per l’integrazione sociale dei cittadini stranieri  
 
è un organo consultivo istituito con la Legge Regionale n. 5/2004. 
 
• Il suo compito è quello di coordinare gli interventi per l’immigrazione di 
cui si avvale la Giunta Regionale anche in raccordo con i Consigli 
territoriali per l’immigrazione (Decreto legislativo n. 286/1998). 
 
• In particolare, tra le funzioni principali della Consulta, sono previste le 
attività di proposta alla Giunta regionale nella formulazione del 
programma triennale per l’integrazione sociale dei cittadini stranieri 
immigrati, le attività di supporto alla osservazione del fenomeno 
migratorio, la funzione di supporto alla attività di stima dei fabbisogni 
lavorativi e di indicazione annuale delle quote di ingresso necessarie, un 
ruolo di proposta e osservazione costante in ordine alle iniziative e agli 
interventi regionali previsti dalla legge regionale ed un ruolo consultivo 
generale su ogni argomento in materia di immigrazione 
 
• I servizi per le famiglie: Consultori familiari e Spazi per le donne 
immigrate e i loro bambini 
• Pediatra di libera scelta per i figli di migranti senza permesso di 
soggiorno ( dal 1/1/2014 anche i figli di persone immigrate senza 
permesso di soggiorno hanno diritto al pediatra di libera scelta. Lo 
prevede una delibera della Giunta regionale dell'Emilia-Romagna (n. 
2099/2013) che ha dato attuazione all’Accordo Stato-Regioni del 20 
dicembre 2012) 
• Assistenza a bambini appartenenti a comunità nomadi 
• Le assistenti familiari straniere (Interventi specifici - formazione, 
ascolto, mediazione interculturale - riguardano le assistenti familiari 
straniere per agevolarle nel loro lavoro di assistenza) 
• Programmi di screening per la prevenzione e la diagnosi precoce 
dei tumori del collo dell´utero, della mammella, del colon-retto 
 
AREE DI INTERVENTO 
AREE DI INTERVENTO 
 
• Campagna informativa contro la violenza alle donne 
• Assistenza a bambini extra Unione europea, ospiti di famiglie e di Enti 
• La Regione regolamenta e sostiene i centri interculturali, le cui 
funzioni e ruolo sono riconosciuti dalla legge regionale 5 del 24 marzo 
2004 (art. 17 - Interventi di integrazione e comunicazione 
interculturale). 
• promozione dell’apprendimento e dell’alfabetizzazione della lingua 
italiana per favorire i processi di integrazione e consentire ai 
cittadini stranieri una piena cittadinanza sociale e politica 
 
 
La Regione promuove e sostiene le attività di orientamento ai servizi 
e mediazione interculturale nei servizi sociali, educativi e sanitari 
• Il Servizio sanitario regionale promuove la presenza di 
operatori e operatrici dedicati alla "mediazione 
interculturale" all’interno delle strutture sanitarie, al fine di 
facilitare l´accesso ai servizi e la relazione con gli operatori. 
 
• Con la legge regionale numero 5 del 24 marzo 2004 ("Norme 
per l´integrazione sociale dei cittadini stranieri immigrati") la 
presenza di questi mediatori interculturali viene sostenuta 
e valorizzata in tutto il territorio regionale. La legge, infatti, 
nell´ambito degli interventi rivolti a cittadini stranieri, sottolinea 
l´opportunità di tenere conto delle culture dei Paesi d’origine e 
di sviluppare l´attività di informazione, prevedendo la presenza 
dei mediatori interculturali 
AZIONI NEL CAMPO DELLA MEDIAZIONE CULTURALE  
La Mediazione culturale in ambito sanitario 
La mediazione culturale è la cura della relazione, della conoscenza 
dell’altro e delle sue esigenze, garanzia di un accettabile livello di 
comprensione tra medico e paziente finalizzato a una condivisione 
delle pratiche e dei significati dell’atto medico e dell’assistenza 
 
Da ciò segue che i progetti ed i programmi d’intervento nell’ambito della 
salute che hanno l’obiettivo di ridurre le ineguaglianze dovrebbero 
prendere in considerazione anche la popolazione migrante. 
 
Questo a garanzia del Diritto alla salute, inserito anche nella 
Costituzione dell’OMS, nella Dichiarazione universale dei Diritti dell’Uomo, 
nella Carta di Ottawa. 
 
(cfr.  Passaggi, a cura di A.Morrone) 
 
Il Mediatore culturale 
 
‘Il Mediatore culturale è un agente attivo nel processo di integrazione 
sociale ed opera per facilitare la comunicazione, il dialogo e la 
comprensione reciproca tra soggetti con culture, lingue e religioni 
differenti. E’ un professionista che agisce in contesti ad alta densità di 
immigrazione, facilitando le relazioni fra i cittadini migranti e le istituzioni, 
i servizi pubblici, e le strutture private, senza sostituirsi né agli uni né agli 
altri. Il Mediatore si propone inoltre come punto di riferimento e risorsa 
per promuovere specifiche iniziative e progetti nel campo 
dell’immigrazione e dell’intercultura’  
 
(cfr. P. Green, Alunni immigrati nelle scuole europee) 
 
 
Il mediatore culturale: 
 
• favorisce la comunicazione tra soggetti culturalmente diversi 
• gestisce i processi negoziali nelle relazioni  
• gestisce in termini costruttivi i conflitti 
• decodifica la domanda e a ricodifica in termini comprensibili la 
risposta 
• produce un cambiamento positivo nelle percezioni e nelle 
rappresentazioni degli attori che interagiscono  
• costruisce attraverso la sua azione di mediazione uno spazio 
d'incontro per gli operatori e gli utenti immigrati. (cfr. A. Goussot) 
 
* CASO 

Il contesto di riferimento  
Concezione  
della salute: 
- dimensioni 
- determinanti 
- evoluzione 
dello scenario  
Integrazione  
socio-sanitaria 
- riferimenti utili 
- politiche regionali ER 
- mediazione culturale 
Multiculturalità  
 
- concetti e dinamiche culturali 
1.      Concezione della salute 
 
 
 
OMS, 1948: La salute è uno stato di completo benessere fisico, 
mentale e sociale e non consiste soltanto in un’assenza di 
malattia o di infermità 
 
Alma Ata, 1978: risalto alla dimensione della prevenzione  e delle 
cure primarie nell’ambito delle politiche sanitarie nazionali ed 
internazionali, così come all’interno dei sistemi sanitari nazionali.  
 
Carta di Ottawa , 1986:  ‘la promozione della salute è il 
processo che conferisce alle persone i mezzi per  aumentare il 
controllo sul proprio livello di salute e migliorarlo 
(‘empowerment for health’).  
Elemento fondamentale dell’empowerment è la partecipazione di 
individui e gruppi per favorire la comprensione di ciò che succede 
intorno a loro ed elaborare capacità di controllo della situazione ed 
autonomia decisionale.  
La salute è percepita come risorsa per la vita quotidiana e non 
come il suo fine: è un concetto positivo che mette in valore le 
risorse individuali e sociali, tenendo conto di una molteplicità di 
determinanti della salute.  
 
 
 
MOLTEPLICITA’ DEI DETERMINANTI DELLA SALUTE 
(Whithead, Dahlgren, 1991) 
Ampiezza dei determinanti   
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 salute /auto-realizzazione 
Sanità  
pubblica 
Sistemi 
deputati 
Titolare del diritto 
alla salute 
Bene  
individuale  
e collettivo 
Gestione 
 del rischio 
Tutore  
della salute pubblica 
Ruolo  
degli altri 
stakeholders 
Co-costruzione  
sociale della salute 
(Terzo settore, NGOs,…) 
Sostegno 
psicologico 
e affettivo 
Contrattazione 
sulla qualità 
del servizio 
Prestare attenzione  
a rischi  
e danni 
Sistema di governance  
(concertazione fra i soggetti 
istituzionali rilevanti) 
Processo di costruzione 
personale e sociale orientato  
al pieno sviluppo del 
potenziale umano 
Empowerment for health 
(individuale/collettivo) 
Paradigma CURA ‘CARE’ PROMOZIONE PREVENZIONE 
Approccio Bio-medico Bio-psico-sociale Salutogenico Ecologico 
Principali 
determinanti 
Genetici, organici, 
fisiologici 
Psicologici, Socio-
economici, org.vi 
Risorse interne ed esterne  
(cultura, resilience,…..) 
Igienici, legali, 
ambientali 
Obbedienza del 
paziente 
Compliance del 
paziente 
Fattore- 
chiave 
Consapevolezza del 
cittadino 
Autonomia  
personale 
Strategia  Curare Prendersi cura Promuovere Prevenire 
(Simonelli & Simonelli, ‘Atlante concettuale della Salutogenesi’, Franco Angeli (2010) 
START 
Cure + Care 
Benefici  terapeutici 
+ 
+ 
Promozione 
della salute 
END 
Empowerment for health  
Consapevolezza dei diritti, Motivazione , 
Health literacy, Autonomia decisionale,  
Partecipazione, Equità, ... 
Tutela della salute  (status quo ante) 
Prevenzione 
Ciclo di servizio  
socio-sanitario 
La complessità del sistema 
socio-sanitario 
 APPROCCIO ECOLOGICO ALLA SALUTE  
 
(Urie Bronfenbrenner, ‘Ecologia dello sviluppo umano,’ 1979) - Adapted 

Multiculturalità 
Per ‘Multiculturalità’ si intende la compresenza di fatto di culture 
diverse entro una società.  
 
Per ‘Interculturalità’ si intende l’interazione di diverse culture entro 
le società multiculturali, nel rispetto delle differenze 
(cfr.: Demetrio, 1997; Bosi,1998,  
in http://www.pavonerisorse.it/intercultura/multiculturalita0.htm)  
 
 
Per ‘Multiculturalismo’ si intende una linea politica tendente ad 
assicurare la coesione sociale e la convivenza di culture differenti, 
riconoscendo le pratiche culturali delle minoranze e ricercando 
valori comuni. 
(cfr.: ADI, in: http://ospitiweb.indire.it/adi/Multicult/global40_3a.htm) 
Prevalentemente , il concetto di Multiculturalità tende ad essere 
associato alle appartenenze etniche dei gruppi sociali (e quindi ai 
processi migratori), caratterizzate dalla consapevole appartenenza e 
condivisione di uno spazio geografico di provenienza, una comune 
discendenza, un sistema di valori condivisi. 
(cfr.: L. Zanfrini, in http://impresa-stato.mi.camcom.it/im_37-38/zanfrini.html); 
Il concetto di Multiculturalità  fa riferimento alle diverse provenienze ed 
appartenenze a gruppi sociali, fra le quali possiamo citare quelle legate  
alle diverse etnìe, religioni, sistemi valoriali, ideologie, tradizioni 
generazionali e famigliari, orientamenti sessuali, ecc. 
(cfr.: A.Jabbar: Multiculturalismo: la cultura delle differenze, in www.infomedi.it); 
Nella società multiculturale (per effetto dei movimenti migratori) si 
possono individuare tre tipi di dinamiche culturali: 
(G. Devereux ,1967) 
 
1) di tipo dissociativo: esprimono una sostanziale assimilazione del 
gruppo immigrato a quello di accoglienza, ma secondo un 
meccanismo ambivalente di attrazione-repulsione; 
 
2) di tipo polarizzatore- oppositivo: esprimono un sostanziale rifiuto 
all'assimilazione, affermando una identità originaria che rappresenta 
in gran parte un meccanismo di difesa, ed avviando un processo di 
autoisolamento nonché di ripiegamento su stesso 
 
3) di implicazione reciproca: esprimono un adattamento attivo al 
nuovo contesto, assimilandone gli elementi ma conservando 
tuttavia la pecularietà della identità originaria. Avviene una 
interazione che porta alla contaminazione culturale biunivoca, nel 
rispetto delle rispettive differenze. 
CONCLUSIONI 
 
• I Paese europei presentano caratteristiche differenti in termini di 
organizzazione del servizio di Mediazione e di formazione professionale 
dei Mediatori. Si passa da Modelli basati sulla gestione della Mediazione 
da parte di associazioni di individui a quelli in cui si punta ad incorporare 
la funzione del mediatore in sistemi già esistenti e con personale già 
presente nei servizi. 
 
• La realtà nazionale italiana è ancora poco omogenea nella gestione del 
ruolo del Mediatore, nella definizione delle sue caratteristiche e nella 
tipologia di formazione professionale richiesta.  
 
• La salute umana è una dimensione complessa, influenzata da una 
molteplicità di determinanti, tra cui quelli culturali 
 
• La multiculturalità è una connotazione intrinseca della nostra società 
 
• La mediazione culturale è uno degli strumenti individuati per favorire la 
comprensione dei significati legati alla gestione consapevole della propria 
salute 
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